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Formulário de Testamento

	Contato (testador | advogado | outro)
	

 FORMTEXT 
     

	Telefone e e-mail para contato
	     


Dados do Testamento

	Data do Testamento:      
	Hora:      

	Protocolo:      
	Livro:      
	Folha:      

	Formulário preenchido enviado em:      
	Minuta enviada em:      


Valor do Testamento, conforme a Tabela de Emolumentos 2017:
	Valor do Testamento realizado no cartório: Consultar
	Valor do testamento em diligência: Consultar


Dados do Testador
	Nome:      

	Nacionalidade:      
	Estado Civil:      

	É natural de: Cidade:      
	Estado:      
	País:      

	CPF nº      

	RG nº      
	Órgão expedidor:      
	Data expedição:      

	Se estrangeiro, RNE nº      
	Órgão expedidor:      
	Data expedição:      

	Data de Nascimento:      
	Profissão:      

	Telefone 1:      
	Telefone 2:      

	Email:      

	Endereço:      

	CEP:      
	Estado:      
	Cidade:      
	Bairro:      

	Filho(a) de:
	Pai:      
	Vivo?      

	
	Mãe:      
	Viva?      

	Casado(a) com:      

	Regime de bens do Casamento:      
	1ªs núpcias?      

	Foi casado(a) com:      
	Até qual data?      

	Nome dos filhos(as):      
	Data de Nascimento:      

	Nome dos filhos(as):      
	Data de Nascimento:      

	Nome dos filhos(as):      
	Data de Nascimento:      

	Nome dos filhos(as):      
	Data de Nascimento:      

	Caso tenha filhos com cônjuges diferentes, favor especificar abaixo.

	     

	

	


Testamenteiro(a) (pode ser somente um(a)):
	Testamenteiro(a) 1: 
	     

	Estado Civil:      
	Profissão:      

	RG:      
	CPF:      

	Endereço:      

	CEP:      
	Estado:      
	Cidade:      
	Bairro:      

	Nacionalidade:      


	Testamenteiro(a) 2:
	     

	Estado Civil:      
	Profissão:      

	RG:      
	CPF:      

	Endereço:      

	CEP:      
	Estado:      
	Cidade:      
	Bairro:      

	Nacionalidade:      


Testemunhas: Atenção!
As testemunhas: 

1. Devem ser alfabetizadas; não podem ser cegos ou surdos;

2. Maiores de 16 anos de idade;

3. Não podem ser ascendente, descendente, irmão e cônjuge do testador; 

4. Não podem ser ascendente, descendente, irmão e cônjuge dos herdeiros instituídos ou legatários;

5. Obrigatoriamente 2 testemunhas (somente);

6. Devem comparecer com a carteira de identidade original e cópia simples.

	Testemunha 1:      

	Estado Civil:      
	Profissão:      

	RG:      
	CPF:      

	Endereço:      

	CEP:      
	Estado:      
	Cidade:      
	Bairro:      

	Nacionalidade:      


	Testemunha 2:      

	Estado Civil:      
	Profissão:      

	RG:      
	CPF:      

	Endereço:      

	CEP:      
	Estado:      
	Cidade:      
	Bairro:      

	Nacionalidade:      


Desejo do Testador
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